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Clinical　Analysis　and　Operative　lndications　of　Abdominal　Trauma　in　Children
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Itsuro　NAGAE，　Michiaki　YAGYU　and　Kozaburo　KIMURA
Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　Seventy　pediatric　patients　who　were　admitted　to　the　Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical
College　Hospital　because　of　abdominal　trauma　from　1974　to　1992　were　reviewed　in　terms　of　clinical
features　and　operative　indications．　Three　to　six　year　old　boys　had　a　high　incidence　of　abdominal
trauma．　The　commonest　cause　was　traffic　accident　and　the　frequency　of　liver　and　gastrointestinal
injury　was　high．
　Emergency　operations　were　indicated　in　cases　who　had　rapid　hemmorrhagic　shock，　gastrointesti－
nal　perforation　with　free　gas　on　plain　X－ray　film　or　penetrating　open　injuries　into　the　abdominal
cavity．
　　Operative　indications　were　discussed　regarding　various　injured　intraabdominal　organs　as　fol－
lows：
　　Liver　injury　should　be　operated　on　if　there　is　unstable　hemorrhagic　shock　and　abdominal　muscle
resistance．　On　the　other　hand，　a　serum　transaminase　level　higher　than　300　U／1　or　type　II　and　III　liver
injury　according　to　the　classification　of　the　Japanese　Trauma　Study　Group　was　also　an　important
operative　indication．
　　Intraabdominal　free　gas　is　an　absolute　indication　of　operation　for　intestinal　injury．　Abdominal
muscle　resistance　and　abdominal　distension　were　important　deciding　factors　for　operation．
　　Splenic　injuries　were　operated　on　when　unstable　hemorrhagic　shock　was　recognized．　The　classifi－
cation　of　the　Japanese　Study　Group　was　useful　to　decide　on　the　indications　of　operation．
　　Traumatic　pseudocyst　of　the　pancreas　should　be　operated　on　when　there　is　enlargement　or
infection　of　the　cyst．　ln　order　to　plan　treatment，　serial　observation　of　the　cyst　size　by　ultrasonogra－
phy　and　CT　scan　and　serum　amylase　level　were　necessary．
　　In　the　urinary　tract　injury，　continued　hematuria　was　an　important　indication　for　operation．
はじめに
小児の腹部外傷についての研究報告は限られてお
り，成人と同様の観点で論述されることが多い．し
かし，小児ではその解剖学的，生理学的特殊性を充
分に考慮して診断および治療をおこなわなければな
（1993年7月7日受付，1993年7月13日受理）
Key　words：小児（Children），腹部外傷（Abdominal　trauma），手術適応（Operative　indication），被虐待児症候
群（Battered　child　syndrome）
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図1．小児腹部外傷年齢別発生頻度
らない．また小児の腹部外傷は重篤な臓器損傷を来
しやすく，積極的外科治療か保存的治療かの判断に
苦慮する場合も少なくない．今回，教室で経験した
小児腹部外傷症例70例を臨床的観点より分析し，そ
の手術適応を検討した．
表1主要損傷臓器
L　対 象
　1974～1992年までの過去19年間に教室で経験し
た15歳以下の入院を必要とした小児腹部外傷70例
を対象とした．
　好発年齢は幼児の3～6歳にピークがあり，性別
は男児48例，女児22例で男児に多い傾向がみられ
た（図1）．開腹術は26例，非手術は44例であった．
死亡は手術待機中に死亡した非手術例の2例であっ
た．
II．成 績
　1）　損傷臓器と開腹率
　主要損傷臓器は肝15例，腸管14例，腎7例，腸
間膜5例，膵4例，脾4例，膀胱3例であり，損傷
臓器は肝，腸管が多い傾向があった．開腹率をみる
と肝損傷40％，腸管損傷64％，腎損傷43％，腸間膜
損傷60％，膵損傷50％，脾損傷100％，膀胱損傷66％
であった（表1）．
　2）　損傷臓器と受傷機転
　受傷原因は交通事故27例，腹部強打23例，転落
13例が多く，膵損傷4例中3例は自転車のhandle
bar　injuryであった．小児ではまれとされる刺創に
損傷部位 症例 手術例 高手高高 開腹率
肝 15 6 9 40％
膵 4 2 2 50％
脾 4 4 0 100％
腎 7 3 4 43％
腸　管 14 9 6 64％
腸間膜 5 3 2 60％
膀　胱 3 2 1 66％
よる腹部損傷が2例であった．また，最近増加傾向
にあるbattered　child　syndoromeも2例みられ，
消化管穿孔の診断で手術が施行された．腹部の重複
損傷は5例（7．1％），腹部以外の頭部，胸部，四肢
などの合併損傷は20例（28．6％）であった（表2）．
　3）損傷臓器と治療法
　肝損傷は縫合5例，ドレナージ1例の計6例に開
腹手術がおこなわれた．脾損傷は開腹率が100％と
高く，4例全例に摘脾術が施行された．膵損傷の4例
はすべて膵仮性嚢胞を形成し，2例に嚢胞腸吻合が
施行された．腸管損傷は切除5例，縫合4例であり，
死亡症例が2例であった．腸管損傷で保存的治療が
おこなわれた4例はすべて十二指腸壁内血腫であ
り，中心静脈栄養にて管理し，全例が退院まで3週
以上を要した．
　腸間膜損傷は5例中3例に手術が施行され，その
うち2例は腹部症状を重視したために開腹手術とな
ったが，開腹時に止血していた．尿路系損傷では，
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表2受傷機転と損傷臓器
交通事故 転落 自転車 腹部強打 刺傷 その他
肝 7 5 2 1
膵 1 3
脾 4
腎 2 2 3
腸　管 4 1 6
　Battered3　child
腸間膜 1 2 2
膀　胱 2 1
その他 7 5 9 2
腹部重複損傷　　　　　5例
腹部以外の合併損傷　20例
表3損傷臓器と治療法
切除・摘出 縫合術 ドレナージ 保存的 その他
肝 5 1 9
膵 2 2嚢腫空腸吻合
脾 4
腎 2 1 4
腸　管 5 4 4 2手術前死亡P人工肛門腸間膜 3 2
膀　胱 1 2膀胱誹種
腎損傷の7例中3例が手術をうけており，2例に腎
摘術がおこなわれ，膀胱尿道損傷は3例で，2例に膀
胱外痩が施行された（表3）．
III．症例の臓器別分析
　手術の適応について各臓器の特殊性があり，包括
して論じることができないため，手術症例を中心に
して臓器別に分析した．
　肝損傷では手術例は6例，非手術例9例であり，
受傷原因は交通事故が多かった．損傷形態は日本外
傷研究会分類に準じたが，手術例は1例の分娩外傷
によるIb型を除き，　II型，　IIIa型であり，特殊な
状況を除き1型損傷は保存的治療が可能と思われ
た．主な手術理由は筋性防御，出血性ショックいわ
ゆる循環動態の不安定，貧血（Hb　10　g／dl以下）で
あった．血液検査所見では15，000／mm3以上の白血
球増多が手術例で3例，着手一例では2例にみられ，
トランスアミナーゼ（GOT，　GPT）値300　U／1以上
が手術例は6例中4例にみられた．これらの数値の
みで開腹手術となることはなかったが，循環動態の
不安定な出血性ショック，筋性防御，貧血の進行と
合わせると有力な指標となった（表4）．
　消化管損傷は手術9例，非手術6例であったが，
非手術例には手術待機中に死亡した2例の十二指腸
穿孔が含まれた．受傷原因は多岐にわたり，特殊な
ものとして2例のbattered　child　syndoromeを経
験した．症例はいずれも，顔面，体幹の皮下出血が
あり，腹部所見として腹部膨満，筋性防御があった．
受傷原因がわからず診断に難渋したが，1例はfree
gasにより消化管損傷が疑われ手術となった．他の
1例は，発熱，CRP強陽性が継続し，腹部単純レン
トゲン，消化管造影，腹部CTでも消化管損傷の診
断ができず，入院後17日目に腹部膨満，嘔吐を呈し
緊急手術となった（図2）．開腹所見は3カ所に腹腔
内膿瘍を認め，トライツ靭帯より1mの部位から約
50cmにわたり腸管壊死，一部に穿孔所見を認めた
が，大網によりその部位が被覆されていた（図3）．
2症例とも術後の経過は良好であったが，退院時に
患児を同じ家庭環境に戻した場合に虐待の再発を繰
り返すことが多いため家庭環境の整備や家族からの
隔離などを考慮しソーシャルワーカーの協力による
経過観察を要請した．
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　　　　　　表4肝損傷手術症例
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症例 年齢　　性 受傷原因　損傷形態 手術理由 手術法 曽臓器損傷
6歳　　男
9歳　　男
15歳　　男
15歳　　女
0歳　　男
2歳　　女
転落
交通事故
交通事故
交通事故
分娩外傷
転落
II
IIIa
II
IIIa
Ia
II
腹部膨満
筋性防御
出血性ショック
筋性防御
出血性ショック
筋性防御
出血性ショック
筋性防御
発熱
貧血
筋性防御
縫合
縫合
胆摘
縫合
縫合
結腸切除
ドレナージ
縫合
なし
胆嚢穿孔
頭部打撲，上腕骨々折
骨盤骨折
肋骨々折　結腸穿孔
なし
血気胸
肋骨々折，大腿骨々折
（損傷形態は日本外傷研究会分類に準じた）
手術例と非手術例の比較
循環動態不安定 筋性防御 貧血（10g／dl以下）GOT。　GPT（3001U以上）白血球増多i15，000／mm3以上）
手術例
i6例）
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図2．Y．　K　3歳，女児．　Battered　child　syndorome症例
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表5死亡症例
症　例 3　歳，男　児 2　歳，女 児
主　訴 腹　痛，嘔　吐 発　熱，嘔 吐
受傷原因 腹部打撲（疑い） 腹　部　打 撲
入院までの時間 15時間50分 20時間30分
経　過 転倒し腹部打撲したらしい． 腹部強打し，4時間後受診．
近医受診し，帰宅後嘔吐がつづき， X－P，血液上異常なく帰宅．
他医受診でfree　air指摘され翌朝発熱，嘔吐，意識洒濁あり．
本院搬送となる． 発熱39．0℃，血圧88／30，
発熱38．5℃，血圧60／30， 脈180／min，
脈160／min，呼吸54／min奇異手術待機中，心呼吸停止．
手術室直行し，挿管後心停止 入院後3時間で死亡．
45分後死亡．
入院時検査 血液データ：不明 血液データ：
X－P：free　gas著明 WBC　　2，200↓pH　　7．517
Hb　　　　12．8 PO2　　66．4
Ht　　　　38．9 PCO2　23．7
Plat　　28．9万BH　　－0．7
GOT　　　　39
GPT　　　　10
Amylase　451↑↑
画像
X－P ：free　gasハッキリせず
エコー　：腹腔内液体貯留
CT　　：腹腔内液体貯留
free　gas疑いあり
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表6消化管損傷手術症例
症例　　年齢 性 受傷原因 損傷臓器 手術理由 手術法 螺臓器損傷
4歳
6歳
10歳
10歳
3歳
3歳
5歳
8歳
15歳
男
女
男
男
男
女
男
女
女
転落
腹部強打
腹部強打
交通事故
battered　child
syndrome
battered　child
syndrome
交通事故
転倒
交通事故
小腸断裂
小腸断裂
小腸断裂
直腸断裂
小腸穿孔
小腸穿孔
小腸穿孔
小腸穿孔
結腸穿孔
筋性防御
free　gas（十）
腹部膨満
筋「生防御
筋性防御
腹部膨満
腹部膨満
筋性防御
腹部膨満
筋性防御
腹部膨満
筋性防御
筋性防御
腹部膨満
縫合術
縫合術
切除
人工肛門
切除
切除
縫合術
縫合術
切除
なし
なし
腎損傷
骨盤骨折
尿道断裂
頭部打撲
顔面打撲
クモ膜下出血
大腿骨折
なし
肝破裂
手術例と非手術例の比較
循環動態不安定 筋性防御 腹部膨満 発熱 　白血球増多i15，000／mm3以上）free　gas（＋）
手術例
i4例） 3 7 6 5 4 4
非手術例
i6例） 2 2 3 1 1 1
　死亡の2例を供覧する．いずれも幼児（2歳と3
歳）の十二指腸穿孔であった．初診時の理学的所見
が軽く，単純レントゲンでfree　gasもないため，一
度帰宅させたが，ショック状態で再来し，手術待機
中に死亡した（表5）．
　消化管損傷の手術理由として筋性防御，腹部膨満
が多かったが，小児の腹部所見の判断は難しく，前
述した症例のようにpit　fa11に陥る場合があり，腹
部所見で手術適応を決定できないことが示された．
また，絶対的に手術の適応となる腹腔内遊離ガス
（free　gas）は消化管穿孔11例中5例（37．5％）とそ
の出現率は低かった．白血球増多（15，000／mm3以
上），発熱は手術例に多い傾向を示したが，それも手
術の参考とはなるが，手術の適応条件にはならなか
った．消化管損傷では，手術適応はfree　gasがみら
れる場合のみであり，そのほか筋性防御，腹部膨満，
白血球値を参考に手術適応が検討された（表6）．
　脾損傷は4例でいずれも摘脾術が施行され，原因
はすべて交通事故であった．損傷形態は日本外傷研
究会分類のII型が1例，　III型が3例であり，4例
中3例は出血性ショック（循環動態の不安定）のた
め手術となった．しかし初診時の検査での貧血（Hb
10g／dl以下）は2例のみに認められ，受傷早期では
貧血を呈さない可能性もあった．脾損傷の手術適応
は循環動態が不安定な出血性ショックであり，損傷
形態が重要な参考所見となった（表7）．
　膵損傷は4例であり，すべてが外傷性膵仮性嚢胞
を形成し，2例に手術が施行された．受傷原因は3例
が自転車のhandle　bar　inj　uryであった．手術の理
由は嚢胞の増大，感染であり，いずれも嚢胞空腸吻
合が施行された．手術例と非手術例の間で循環動態，
筋性防御，血清アミラーゼ値，白血球について比較
したが，臨床所見，臨床検査ともに差がなかった（表
8）．9歳の手術症例の経過を供覧するが，手術の適応
を決めるに当たり，腹部CT，超音波による嚢胞の
変化，アミラーゼ値の推移が重要であった（図4）．
　腎，膀胱，尿道損傷の5例に手術が施行された．
3例が腎損傷であり，すべてに血尿の持続がみられ，
1例は腎損傷後の無機三塁のため手術が施行され
た．3例中2例に腎摘出術がおこなわれているが，1
例は無機能腎，1例は腎茎部損傷であった．膀胱損傷
は2例であり，いずれも骨盤骨折を合併していた．
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表7脾損傷手術症例
症例 年齢　　　性 受傷原因 損傷形態 手術理由 手術法 嗣臓器損傷
9歳
15歳
15歳
5こ
口
男
男
女
交通事故
交通事故
交通事故
交通事故
II
III
III
III
出血性ショック
出血1生ショック
筋性防御
貧血
筋性防御
出血性ショック
腹満
洲性防御
摘出
摘出
摘出
摘出
血気胸
腎破裂
不明
なし
（損傷形態は日本外傷研究会分類に準じた）
循環動態不安定 筋性防御 貧血（10g／dl以下） 白血球増多（15，000／mm3以上）
手術例
i4例） 3 2 2 1
表8膵損傷手術症例
症例　　年齢 性 受傷原因 損傷形態 手術理由 手術丁 丁臓器損傷
T．T．　9歳
M．T．　5歳
男性　　交通事故　　　　外傷性膵嚢胞
男性　　自転車ハンドル　外傷性膵嚢胞
嚢胞増大
嚢胞感染
嚢胞感染
嚢胞空腸吻合
嚢胞空腸吻合
なし
なし
手術例と非手術例の比較
循環動態不安定 筋性防御 血清アミラーゼ高値i300U／1以上）
白血球増多
i15，000／mm3以上）
手術例
i2例） 0 1
2 1
非手術例
i2例） 0 1 2
1
腎膀胱損傷の手術理由は他臓器合併損傷による出血
性ショックと血尿の持続であった．手術例と非手術
例を比較してみると手術の適応は血尿の持続であ
り，腎損傷では破裂，腎頚部損傷などの損傷形態も
参考になった（表9）．
　その他，腸間膜損傷は5例中3例に手術がおこな
われたが，2例は開腹時に止血していた．手術は筋性
防御を重視したためにおこなわれたが，これをもっ
て手術適応としたのは反省すべきことであった．
　刺創は2例で1例は腸間膜血腫，1例は大網が創
外に脱出しており，いずれも腹腔内と交通のある穿
通性損傷であった．
IV．考 察
小児の外傷についての研究は限られており，多く
は成人と同様の観点から論述されている．これは小
児外傷に精通した小児専：門医が専従する施設が少な
いこと，および社会的に小児救急医療の体制が充実
していないことが理由として挙げられる1）2）．今後，
小児専門医を中心に小児救急医療への積極的な参加
が重要であると思われる3）．
　小児腹部外傷は年齢が3～6歳の幼児に多かった
が，この理由はこの年齢層は運動が活発になるが，
状況判断，注意力に乏しいために発生し，原因とし
て交通事故が多い理由は道路での飛び出しが多いた
めと思われた．
　損傷臓器は肝および腸管が多かった．肝損傷の発
生頻度が高いのは小児では肝が腹腔内臓器のなかで
最も大きく，これを被覆している胸郭，腹壁の組織
が菲薄かつ柔軟であるため直達外力を受け易いため
（7）
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表9腎・損傷手術症例
症例 年齢 性 受傷原因　　損傷形態 手術理由 手術法 他臓器損傷
9歳
10歳
14歳
15歳
10歳
男
男
男
男
男
転落
交通事故
腹部強打
交通事故
交通事故
左腎破裂
尿道膀胱断裂
左腎裂傷
左腎茎部損傷
膀胱破裂
血尿持続
無機能腎
出血性ショック
血尿持続
血尿持続
出血性ショック
血尿持続
腎摘
膀胱外痩
血腫除去
ドレナージ
腎摘
膀胱外痩
なし
直腸断裂
骨盤骨折
なし
脾破裂
骨盤骨折
肋骨骨折
手術例と非手術例の比較
循環動態不安定 筋性防御 　　貧　血iHb109／d1以下）
血尿持続 　白血球増多
i15，000／mm3以上）
手術例
i5例） 2 1 3 4 2
非手術例
i5例） 0 1 1 1 0
である4）5）．
　肝損傷15例中6例に開腹手術が行われているが，
いずれも縫合およびドレナージに終わっており，9
例は保存的治療が可能であった．手術適応として循
（8）
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三二態の不安定な出血性ショック，筋性防御が重要
であり，トランスアミナーゼの300U／1以上の高値
および損傷形態が参考となった．保存的治療が行わ
れたのは日本外傷研究会分類の1a，1bであり，こ
れはLongmireら6）が肝外傷の開腹所見で1／4～1／3
が開腹時に止血していたと報告しているように，出
血対策が厳重におこなわれれぼ，かなりの症例にお
いて保存的治療が可能である．植田7）が肝縫合術は
壊死組織の少ない症例に適応となり，出血量が少な
く，手術時間の短縮が可能であり，術後合併症が少
ないと報告しているが，小児では特に臓器温存の立
場にのっとり，過大な肝切除は避けるべきである．
　消化管損傷は小児では十二指腸を除けば，他の臓
器に比べて比較的まれとされているが，自験例では
14例と多かった．消化管損傷の手術適応として，臨
床所見では筋性防御（腹膜刺激症状），腹部膨満が重
要であったが，血液検査所見での白血球増多は必ず
しも適応の指標とはならなかった．しかし，小児で
は筋性防御または腹膜刺激症状の判断が難しい場合
があり，2例がその判断を誤ったため手術待機中に
死亡した．死亡例はいずれも外傷性十二指腸穿孔で
あり，入院までの時間が長く，初診時の腹部所見に
乏しかった．外傷性十二指腸穿孔は小児ではまれで
あり，病変が後腹膜に波及するため症状が出にくく，
free　gasの出現頻度も低いため診断や治療に難渋す
ると言われている．また，その死亡率が20％と高い
と報告されており8）9），消化管損傷のなかでも他と病
態が異なり，その診断および治療は慎重であるべき
と思われた．
　消化管損傷において，絶対的手術適応となるのは
free　gasの証明されたときであるが，　free　gasの単
純レントゲン写真での出現率はKocoslo）は40％，
鋤柄ら11）は24％と報告している．自験例でも消化
管穿孔によるfree　gasの出現率は37．5％であり，
決して高いものでなかった．自験例で胸腹部レント
ゲン写真でfree　gasを認めず，腹部CTで初めて
証明した症例を経験しており（写真1），両者を併用
することでfree　gasの検出率が高められると思わ
れた．また，保存的に治療をしたのは十二指腸の三
内血腫4例であり，いずれも中心静脈栄養などで管
理し，軽快退院した．小児での十二指腸損傷の多く
は二二血腫であり，小児に好発する特殊な外傷であ
るため12），上腹部を強打した場合には必ず念頭にお
くべきである．
徐
写真L　腹部CT
　　　（↑）はfree　gasを示す
　脾損傷は4例であり，全例に手術が施行された．
そのうち3例は出血性ショックのため手術となり，
全例に脾摘術が施行された．手術の適応は循環動態
の不安定な出血性ショックであり，日本外傷研究会
分類の損傷形態も参考となった．結果的に全例が手
術による二丁術をうけたが，1952年King　and
Schumacker13）による二二後の重症感染症の報告が
なされ，脾損傷における脾温存の重要性が指摘され
ている．小児では特に術後感染症が問題となるので，
安易に脾摘術をおこなうべきではない．しかし，脾
損傷の原則は手術治療であり，脾縫合，部分切除な
どにより脾の温存に努めるべきである．保存的治療
は，全身状態，特に循環動態が安定し，出血の進行
のない症例においてのみ考慮し，それに固執して手
術のタイミングを逸しないことを強調したい．
　膵損傷は4例で，すべてが膵仮性嚢胞を形成し，
そのうち2例に手術が施行され，嚢胞の増大ないし
感染が手術の適応条件となった．膵仮性嚢胞は，近
年 超音波誘導下の穿刺またはドレナージ術の施行，
輸液栄養管理の進歩により保存的治療の可能性が高
くなってきた14）．大塩ら15）は本邦の小児膵仮性嚢胞
の自然治癒例を集計しているが，小児では成人より
も嚢胞の自然消失率が高く，経過を観察するうえで，
アミラーゼ値の推移，超音波による大きさの変化の
観察が重要であると述べている．受傷原因は自転車
のハンドルによるhandle　bar　injuryが膵損傷4一
中3例にみられた．これはハンドルと脊柱の間で後
腹膜に固定されている膵が挫滅されるために起こ
り，今後ハンドルの材質，形などの改良が検討され
（9）
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るべきであると思われた．
　尿路損傷のなかの腎損傷は7例中3例に手術がお
こなわれ，うち2例は腎摘術が施行された．ほとん
どの腎損傷が保存的治療が可能であるとの報告もあ
るが16），自験例では凹凹部損傷の1例と保存的経過
をみた後の無機能腎1例に腎摘術が施行された．腎，
膀胱損傷の手術適応を検討すると，手術理由の多く
は血尿の持続であり，腎損傷では破裂，腎頚部損傷
などの損傷形態も重要な参考になった．
　腸間膜損傷は5例であり，3例に手術が施行され
たが，2例は開腹時に止血していた．腹部所見を重視
しすぎたために手術となったが，不要な手術であっ
たと反省された．このような症例を減らすためには，
時間的制約の中で開腹手術をする前の腹腔鏡検査ま
たはperitoneal　lavageの施行，画像診断のより綿
密な検討などが必要になると思われる．特に，石原
ら17）はperitoneal　lavageの有用性を報告してお
り，これは治療の選択に苦慮した時のひとつの参考
になると思われる．手術適応の判定のために伊藤
ら18）は小児の外傷の治療や予後判定を目的とした
重症度評価法を推奨している．
　刺創による腹部損傷を2例経験した．成人では原
因として喧嘩，自殺企図によることが多いが，小児
では比較的まれである．2例の受傷原因は遊んでい
るときに誤って腹部を刺したためであり，損傷器材
は彫刻刀と鋏であった．いずれも腹腔と交通した穿
通性損傷であり，開腹手術となった．
　特殊なものとして2例の　battered　child　syn－
dromeを経験した．これは1961年にKempe19）によ
り報告され，本邦でも近年増加傾向にあり，話題と
なってきた疾患である．最近のわが国の児童虐待事
例は肉体的虐待のみでも年間発生数は400～1000人
にのぼるとされている20）．本症候群における腹部外
傷の頻度はCooper21）によればわずか0．5％である
との報告があるが，本症候群の多発する米国では腹
部鈍甲損傷の10～20％が虐待によるとも報告され
ており22），今後わが国でも増加することが予想され
る．われわれが経験した2例はいずれも家庭環境に
問題があり，診断に難渋した理由は受傷原因，受傷
時間が不明で，家族が最初は原因を隠そうとしたこ
とであった．本症候群の早期診断は極めて重要であ
り，初期治療にあたる医師ははっきりしない損傷形
態があり，家族の言動に不審な点がある場合は本症
候群を念頭におき，診断治療をおこなうべきである．
　小児の腹部外傷では腹部の理学的所見の判定が難
しく，多くは触診所見である腹膜刺激症状を重視し
て開腹手術となったが，結果的に開腹手術が不要で
あったと考えられる症例も経験した．また，手術適
応は損傷臓器によって異なり，肝臓，脾臓損傷では
循環動態の不安定，消化管損傷ではfree　gasの証
明，外傷性膵嚢胞では嚢胞の増大・感染，腹壁外傷
では腹腔と交通のある穿通性損傷などが挙げられ
る．しかし，小児外傷で大切なことは完全に腹部外
傷の存在が否定されるまで，腹部所見に対する注意，
警戒を怠らないことで，臓器損傷が疑われたときは
入院の上経過観察を原則とし，診断治療にあたるこ
とと思われた．
結 語
　1．小児腹部外傷は3～6歳の幼児期に多くみられ
た．
　2．性別は男児，原因は交通事故，受傷部位は肝，
腸管が多かった．
　3．緊急手術は循環動態が不安定な出血性ショッ
ク，free　gasの証明された消化管穿孔，および腹腔
内と交通のある穿通性損傷の症例に施行された．
　4．肝損傷では手術適応の条件として循環動態の
不安定な出血性ショック，筋性防御が重要であり，
トランスアミナーゼ値が300U／1以上および損傷形
態が参考となった．
　5．腸管損傷ではfree　gasの証明が絶対的手術適
応となるが，そのほか筋性防御，腹部膨満が重要で
あった．しかし，白血球増多は必ずしも適応の指標
とならなかった．
　6．脾損傷では循環動態の不安定な出血性ショッ
クが手術適応となり，日本外傷研究会分類の損傷形
態も参考となった．
　7．外傷性膵嚢胞の手術の適応条件は嚢胞の増大，
感染であり，腹部CT，超音波による嚢胞の変化と
血清アミラーゼ値の推移が重要であった．
　8．腎，膀胱，尿道損傷では血尿の持続が手術適応
となり，腎損傷ではその損傷形態も参考になった．
　9．死亡例はいずれも消化管穿孔であり，小児の腹
部所見の乏しさと早期診断治療の重要性を痛感し
た．
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